المشكلات الصحية عند صعود المرتفعات وعلاجها وكيفية الوقاية منها by راوي, عبير
68
الطب والحياة
د/ عبير محمد راوي     
 كلية الطب - جامعة بنها- م�سر
يعتبر  ال�سغط  الجوي  للغازات  المكونة 
للغلاف  الهوائي  المحيط  بالاأر�ص 
هوالعامل  الاأهم  في  حفظ  ا�ستمرار 
الحياة  الطبيعية  فوق  �سطح  الاأر�ص 
وفي  غلاف  جوها  القريب؛  وذلك 
بالتاأثير المبا�سر على ال�سغط الجزيئي 
للاأك�سجين في الهواء وفي الحوي�سلات 
الهوائية،  وال�سغط  الجزيئي  لثاني  اأك�سيد  الكربون  في 
الحوي�سلات  الهوائية،  ون�سبة  ت�سبع  الاأك�سجين  في  الاأوردة 
الدموية،  فحيث  يكون  ال�سغط  الجوي  عند  م�ستوى  �سطح 
البحر 067 مم/زئبق ـ يكون ال�سغط الجزيئي للاأك�سجين في 
الهواء 951 مم/زئبق وفي الحوي�سلات الهوائية 401 مم/
زئبق وال�سغط الجزيئي لثاني اأك�سيد الكربون 04 مم/زئبق 
ون�سبة  ت�سبع  الاأك�سجين  في  الاأوردة  79%،  وهذا  هوال�سغط 
المثالي  للغازات  المكونة  للهواء  المتلائم  مع  اأع�ساء  الج�سم 
الب�سري في  القيام بال�سورة المثلى لوظائفه، وعند الارتفاع 
اإلى  اأعلى  يقل  ال�سغط  الجوي  وي�سعر  الاإن�سان  بازدياد 
�سربات قلبه وت�سارع عدد مرات تنف�سه وي�سعر ب�سيق متناٍم 
في �سدره كلما ارتفع اإلى اأعلى ويهبط ال�سغط الجوي عند 
الارتفاع  اإلى  ع�سرة  اآلاف  قدم  فوق  �سطح  البحر  اإلى  325 
مم/زئبق، وهذا الانخفا�ص في ال�سغط يوؤدي اإلى انخفا�ص 
في  ال�سغط  الجزيئي  للاأوك�سجين  في  الهواء  اإلى  011  مم/
زئبق،  وفي  الحوي�سلات  الهوائية  اإلى  76  مم/زئبق،  اأما 
ال�سغط  الجزيئي  لثاني  اأك�سيد  الكربون  فيقل  قليًلا:  63 
المشكلات الصحية عند صعود 
المرتفعات وعلاجها وكيفية الوقاية منها
عند م�ستوى �سطح البحر تكون 
كثافة الغازات المكونة للهواء 
متنا�سبة مع احتياجات الج�سم من 
الأوك�سجين،وتقل كثافة الغازات 
كلما �سعد الإن�سان للارتفاعات 
العالية، وبالتالي يقل ال�سغط 
الجزيئي لكل الغازات، فمن المثبت 
علميا اأن كتلة الغازات غير موزعة 
ب�سكل مت�ساٍو بالتجاه العمودي؛ 
حيث يجتمع 05% من كتلة الغازات 
المكونة للهواء حتى ارتفاع 02 
األف قدم، و09 % منها حتى 05 
األف قدم، وتتوزع 01 % فقط في 
الفراغ فوق ذلك..  وهذا يوؤدي 
بدوره اإلى نق�س الأوك�سجين 
المتوفر في المرتفعات العالية 
ف�سًلا عن انخفا�س �سغطه ما يوؤدي 
اإلى �سعوبة تلبية احتياج الج�سم 
لمتطلباته من الأوك�سجين اللازم 
لعملياته الحيوية.
78
العدد 773 الأمـن و الحـياة
مم/ زئبق. لذلك فال�سعود  اإلى هذا الم�ستوى من الارتفاع (01 
الاف قدم) ورغم  ال�سيق  الذي  ي�سعر  به  الاإن�سان في �سدره من 
جراء اللهثان التنف�سي و�سرعة النب�ص اإلا اأن هذا ال�سيق لا ي�سكل 
خطورة تهدد حياته حيث يمكن اأن يتاأقلم ج�سده ف�سيولوجًيّا على 
هذا النق�ص في اأي م�ستوى خلال هذا الارتفاع.
ال�سغط الجزيئي للاأك�سجين في الحوي�سلات 
الهوائية عند الرتفاعات المختلفة:
 داء المرتفعات (ssenkcis edutitla hgiH) .  يكون ال�سعود 
ارتفاعا الى الاعلى م�سحوبا، كما ذكرنا، بهبوط في �سغط الهواء 
وفي  �سغط  الاك�سجين  الجزئي،  وكذلك  بانخفا�ص  في  ا�سباع 
الاك�سجين  في  الهيموغلوبين،  كما  تقل  كمية  الاك�سجين  التي  يتم 
ا�ستيعابها  في  الج�سم.  التعر�ص  غير  المراقب  ل�سغط  الاك�سجين 
المنخف�ص  قد  يظهر  كمتلازمات  يطلق  عليها  الا�سم  ال�سامل 
«امرا�ص المرتفعات»، والتي توؤدي الى تراكم �سوائل في الاع�ساء 
المختلفة، في الرئتين والدماغ.
تميز  امرا�ص  المرتفعات  الا�سخا�ص  المقيمين  في  مناطق  ترتفع 
اكثر  من  000،3  مترعن  �سطح  البحر.  يتاثر  الو�سع  ال�سريري 
باربعة عوامل: �سرعة ال�سعود، الارتفاع، مده البقاء والموا�سفات 
ال�سخ�سية لل�سخ�ص الم�ساب. وتنت�سر امرا�ص المرتفعات  بن�سبة 
مت�ساوية  لدى  الجن�سين،  ولا  علاقة  بين  مدى  انت�ساره  وبين: 
التواجد ال�سابق في منطقة مرتفعة، اللياقة البدنية، حمل الاثقال 
اوالتلوث التنف�سي.
  وقد  تبين  ان  هنالك  علاقة  عك�سية  بين  درجة  خطورة  امرا�ص 
المرتفعات وبين �سن الم�ساب (دون علاقة ب�سرعة الت�سلق). تقدر 
ن�سبة الا�سخا�ص الذين ت�سكل هذه الامرا�ص خطرا على حيواتهم 
بـنحو1% - 2%.
العوامل التي تزيد من خطر حدوث المر�ص
• الاإجهاد  والبرد  يزيدان  من  خطر  حدوث  المر�ص.
• الاأ�سخا�ص  الذين  حدث  لهم  المر�ص  قبل  ذلك.
• �سكان  المناطق  المنخف�سة  اأي  عند  م�ستوى  اأقل  من  009  متر 
(اأقل من 003 قدم) يكونون اأكثر ا�ستعداد للتاأثر بالمرتفعات.
•  الاأطفال  والبالغين  ال�سغار  يكونون  اأكثر  ا�ستعداد  للتاأثر 
بالمرتفعات.
•  مر�ص  ال�سكر  ومر�ص  ال�سرايين  التاجية  والحالات  الخفيفة 
من  الان�سداد  الرئوي  المزمن  لي�ست  من  عوامل  الخطر  ولكن 
نق�ص الاأك�سجين قد يوؤثر �سلبا على هذه الا�سطرابات.
• اللياقة  البدنية  لا  ت�سبب  وقاية.
1.  داء  المرتفعات  الحاد  (ssenkcis niatnuom etucA) 
اومر�ص  اكو�ستا  (esaesid s'atsocA)  والذي  يدعى  اي�سا 
مر�ص  الجبال  الحاد:  �سائع  جدا  وي�سيب  52%  -  07%  من 
الذين  ي�سعدون  ب�سرعة  فائقة  الى  ارتفاع  يزيد  عن  005،2 
متر.  تظهر  اعرا�سه  في  الغالب  خلال  الـ  8  -  42  �ساعة  الاولى 
من  ال�سعود.  مميزاته،  ح�سب  ترتيب  �سيوعها:  ال�سداع  فقدان 
ال�سهية،  ال�سعف،  الغثيان،  �سعوبة  التنف�ص  وا�سطرابات  النوم. 
تختفي هذه التاثيرات، في الغالب، بعد 3 - 7 ايام، بعد التاقلم 
مع الارتفاع.
 2. وذمة الرئة في المرتفعات (yranomlup edutitla hgiH 
amede) تعتبر اقل �سيوعًا، لكنها ا�سد خطورة واحد مميزاتها 
هوتراكم �سوائل في الرئتين..
3.  وذمة  الدماغ  في  المرتفعات  (larberec edutitla hgiH 
amede) تعتبر ظاهرة خطيرة جدا وتبلغ ن�سبة �سيوعها 5،0% 
- 2% بين المت�سلقين. اإن تراكم ال�سوائل في ن�سيج الدماغ يتجلى في 
ا�سطرابات، مثل ال�سداع الحاد، الترنح (aixatA)، الهذيان، 
ا�سطراب  القدرة  على الحكم  والادراك،  ال�سعف  والغيبوبة. في 
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الغالب، لا يكون الم�ساب واعيا لو�سعه. علامة التحذير الاولى هي 
الترنح وتعني �سعوبة في المحافظة على ال�سير في خط م�ستقيم.
4.  نزيف في  �سبكية  العين في  المرتفعات:  تبلغ  ن�سبة  �سيوعه  4  % 
- 04 % لدى المر�سى، وفي المرتفعات التي تزيد عن 005،5 متر. 
ب�سكل عام، لا يكون النزيف ب�سبكية العين م�سحوبا باية �سكاوى، 
لا يثير اي قلق ولا يحتاج الى علاج. يختفي النزيف خلال ا�سابيع 
حتى ب�سعة ا�سهر.
5.  مر�ص  المرتفعات  المزمن:  (مر�ص  مونغ  -  egnoM)،  هي 
حالة  نادرة  تن�سا  لدى  ا�سخا�ص  معينين  نتيجة  لاقامة  متوا�سلة 
لفترة طويلة  (�سنوات) في  ارتفاع  عال.  يتميز مر�ص  المرتفعات 
المزمن بنق�ص  تاك�سج (aixopyH) خطير وم�ستمر  يوؤدي الى 
ارتفاع عدد كريات الدم الحمراء، مكدا�ص الدم (الهيماتوركيت 
–  tircotameH)  فوق  الـ  06  %،  �سعوبات  في  التنف�ص،  كما 
توؤدي  في  نهاية  المطاف  الى  ف�سل  القلب  الاحتقاني  (- FHC 
eruliaf traeh evitsegnoC)
علاج داء المرتفعات 
العلاج: تتم ملاءمة العلاج لداء المرتفعات تبعا لخطورة المر�ص. 
في  الحالات  ال�سهلة:  الاكثار  من  ال�سرب،  تناول  وجبات  خفيفة 
غنية بالكربوهيدرات، الامتناع عن الا�ستلقاء الم�ستمر اوممار�سة 
ن�ساط  مكثف.  في  الحالات  الخطرة:  الانخفا�ص  ال�سريع  في 
الارتفاع (0001 متر، على الاقل) يكون فعالا وناجحا جدا. ينبغي 
عدم تاخير الانخفا�ص ب�سبب اي علاج اخر.
• مر�سى  الجبال  الحاد  يجب  اأن  يتوقفوا  عن  ال�سعود
• يجب  اأن  يقللوا  الجهد  حتى  زوال  الاأعرا�ص
• العلاجات  الاأخرى  ت�سمل  اإعطاء  ال�سوائل  والم�سكنات  لل�سداع 
والاأطعمة الخفيفة
• للاأعرا�ص  ال�سديدة  يكون  هبوط  005-0001  متر  (0561-
0023 قدم) له تاأثير �سريع
• اإعطاء م�ستح�سر الاأ�سيتوزولاميد 052 مج edimalozatecA 
مرتين يوميا من الممكن اأن يزيل الاأعرا�ص ويح�سن من النوم
-  مر�سى  الودمة  المخية  والودمة  الرئوية  يجب  اأن  يهبطوا  اإلى 
م�ستويات منخف�سة في الحال وعند تاأجيل الهبوط اإلى م�ستويات 
اأقل  يجب  اإعطاوؤهم  اأك�سجين  واأدوية  وا�ستخدام  حقيبة  اأوغرفة 
متنقلة بها اأك�سجين تحت �سغط اأكبر من ال�سغط الجوي.
   • ي�سفى  المر�سى  بالودمة  الرئوية  عند  نزولهم  في  الحال  من 
المرتفعات خلال 42-84 �ساعة
•  الاأ�سخا�ص  الذين  حدث  لهم  مر�ص  المرتفعات  من  قبل  هم 
عر�سة لحدوثه مرة ثانية ويجب تحذيرهم
•  م�ستح�سر  الديك�ساميثازون  enosahtemaxed  (مثل 
الديكادرون  nordaced  اأوالديك�سازون  enosaxed)  من 
الممكن  اأن  ي�ساعد  مر�سى  الودمة  المخية  ويعطى  4  8-  مج  في 
البداية،  ثم  4  مج  كل  6  �ساعات،  ومن  الممكن  اأن  يعطى  بالفم، 
اأوتحت  الجلد،  اأوبالع�سل،  اأوبالوريد،  ومن  الممكن  اإ�سافة 
م�ستح�سر الاأ�سيتوزولاميد 052 مج مرتين يوميا عن طريق الفم
الوقاية من داء المرتفعات 
الوقاية:  بوا�سطة  ال�سعود  الى  اعلى  على  مراحل،  اوال�سعود 
ببطء. من  المف�سل  الاقامة  لمدة  2  -  5  ايام في  ارتفاع  متو�سط: 
0002  -  0003  متر.  بعد  الـ  0003  متر  يتم  ال�سعود  تدريجيا، 
بمتو�سط  اق�ساه  005  متر  في  اليوم.  يجب  الامتناع  عن  تناول 
الم�سروبات الكحولية وتناول المهدئات، نظرا لخطر ح�سول كبت 
ا�سافي للتنف�ص.
علاج واق بالدوية:
- الا�سيتازولاميد يقلل من �سيوع المر�ص بنحو03% - 05% ويوؤدي 
الى  تحفيز  التنف�ص  بوا�سطه  الحما�ص  (sisodicA)  النا�سئ 
والى محاكاة جزء من عملية التاقلم على الارتفاع
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